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VERFAHREN ZUR FORDERUNG DER 
GEWEBEREGENERATION AN WUNDFLACHEN SOWDE 
VORRICHTUNG UND BEHAIWLUNGSINSTRUMENT ODER 
IMPLANTAT ZUR DURCHFUHRXJNG DES VERFAHRENS 



Die Erfindung liegt auf dem Gebiete der Medizinaltechnik und betrifft ein Verfahren 
nach dem Oberbegriff des ersten, imabhSngigen Patentanspruchs. Das Verfahren 
dient der Forderung der Geweberegeneration an Wundflachen, die durch chirurgi- 
schen Eingriff, durch Verletzung oder Erkrankung entstanden sind und die durch 
5 Geweberegeneration beispielsweise mit anderen Wundflachen oder mit einem Im- 
plantat verwachsen oder zu Gewebeoberflachen (natiirliche Gewebeoberflachen oder 
Narben) verheilen sollen. Das Verfahren dient insbesondere zur Behandlung von sol- 
chen Wundflachen in Knochengewebe. Die Erfindung betrifft ferner eine Vorrich- 
tung und ein Behandlungsinstrument oder Implantat nach den Oberbegriffen der ent- 
10 sprechenden, unabhangigen Anspniche zur Durchfiihrung des Verfahrens. 

Gemass dem Stande der Technik werden die genannten, durch chirurgischen Ein- 
griff, Verletzung oder Erkrankung entstandenen Wundflachen durch Kiirettieren oder 
Anfrischen behandelt, das heisst sie werden mechanisch geschabt oder angekratzt, 
wodurch die unmittelbar an der Wundflache liegenden Gewebeschichten entfemt 
15 werden und dadurch eine frische Wundflache entsteht Zusatzlich zu der genannten, 
mechanischen Behandlung oder unabhangig davon wird auch chemisch auf solche 
Wundflachen eingewirkt, wodurch im Bereich Wundflache Gewebezellen oder ande- 
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re unerwCinschte biologische Elemente abgetotet oder denaturiert werden. Mit den 
genannten Behandlungen wird nicht nur versucht, eine moglichst frische Wundflache 
zu erzeugen, die frei ist von unerwiinschten biologischen Elementen (Krankheitser- 
reger, gewebefremde Zellen, krankhafte Zellen, wie beispielsweise Tumorzellen 
5 nach der Entfemung eines Tumors), die die angestrebte Geweberegeneration negativ 
beeinflussen konnten, sondem es wird damit auch versucht, den Stoffwechsel im Be- 
reiche der Wundflache zu fordem und damit die Geweberegeneration positiv zu be- 
einflussen. 



Die oben aufgefiihrten, mechanisch wirkenden Behandlungsmethoden werden mit 
10 schabenden oder kratzenden Instrumenten (Kuretten) durchgefuhrt und sind aus die- 
sem Grunde fiir minimalinvasive (endoskopische) Eingriffe nur schwer einsetzbar. 
Bei Implantationen besteht ferner das bekannte Problem, dass die Behandlung der 
Wundflache, die mit dam Implantat verwachsen soil, notwendigerweise vor der Po- 
sitionierung des Implantates durchgefiihrt wird und dass sie aus diesem Grunde un- 
15 wirksam ist gegen mit dem Implantat auf die genannte Wundflache geschleppte, un- 
erwiinschte Zellen, wie beispielsweise Bindegewebezellen und Schleimhautzellen. 
Solche Zellen fuhren oft zu einer Bindegewebeschicht zwischen Implantat und Ge- 
webe, die eine gewiinschte, stabile Verwachsung zwischen Implantat und Gewebe 
verzogem oder gar verhindem kann. 



20 In der Patenschrift US-6139320 (Hahn) ist fur den Dentalbereich ein Verfahren zur 
abrasiven Behandlung von Flachen an zu restaurierenden Zahnen oder auch an um- 
liegendem Knochengewebe beschrieben. Fiir diese abrasive Behandlung wird eine 
Fliissigkeit mit darin aufgeschlammten abrasiven Partikeln und ein mit Ultraschall- 
schwingungen angeregtes Instrument eingesetzt, wobei die Fliissigkeit durch das In- 

25 strument in eine hohe Turbulenz versetzt wird, derart, dass Zahnbein oder Knochen- 
gewebe durch Kavitation abgetragen werden. Das Instrument wird wahrend der Be- 
handlung dauemd mit der Fliissigkeit umspiilt, das heisst, die Fliissigkeit wird auch 
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dazu benutzt, abgetragenes Material wegzutransportieren. Das Instrument muss fiir 
die Behandlung derart positionlert werden, dass zwischen zu behandelnder Flache 
und Instrument immer ein Fliissigkeitsfilm vorhanden ist Kavitation findet nicht 
statt, wenn zwischen Instrument und abzutragendem Material kein Abstand vorhan- 
5 den ist (kein Hiissigkeitsfilm), und sie findet auch nicht statt, wenn dieser Abstand 
zu gross ist 



Die fur die abrasive Behandlung gemass US-6139320 eingesetzte Vorrichtung weist 
einen elektrisch/mechanischen Wandler oder Schwingungsantrieb (erzeugt aus elek- 
trischen Schwingungen mechanische Schwingungen beispielsweise unter Verwen- 

10 dung von Piezoelementen) auf. An den Schwingungsantrieb ist gegebenenfalls iiber 
einen Booster (Amplitudenverstarker) ein Umlenkelement gekoppelt, das die axialen 
Schwingungen des Schwingungsantriebs um beispielsweise 90° oder IZO"" umlenkt. 
Das fiir die abrasive Behandlung eingesetzte Instrument ist am Umlenkelement. der- 
ail angekoppelt, dass es sich in der Richtung der umgelenkten Schwingungen er- 

15 streckt und dadurch ebenfalls in der Richtung seiner Achse schwingt 



Um eine durch die abrasive Behandlimg zu erstellende oder f ertig zu stellende 6ff- 
nimg in einem Zahn formmassig an ein in der Offtiung zu positionierendes Fiillele- 
ment anzupassen, wird in der oben genannten Publikation auch vorgeschlagen, dieses 
Fiillelement direkt als Ultraschallinstrument einzusetzen. Da fur die abrasive Be- 
20 handlung, wie oben erwahnt, ein Fliissigkeitsfilm zwischen Instrument und Wundfla- 
che vorausgesetzt werden muss, kann die mit Hilfe des FiiUelements erstellte Off- 
nung keinen festen Sitz fiir das Fiillelement darstellen. 

Die Erfindung stellt sich nun die Auf gabe, ein Verf ahren auf zuzeigen, das zur Forde- 
rung der Geweberegeneration an Wundflachen anwendbar ist, welche Wundflachen 
25 durch die Geweberegeneration beispielsweise mit anderen Wundflachen oder mit 
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einem Implantat verwachsen oder zu Gewebeoberflachen verheUen sollen. Dabei soil 
das Verfahren gemass Erfindung einf ach und auch in minimal invasiven Anwendun- 
gen anwendbar sein. Die mit Hilfe des erfindungsgemassen Verfahrens erzielten Re- 
sultate soUen mindestens so gut sein wie die Resultate, die mit bekannten, dem glei« 
5 Chen Zwecke dienenden Verfahren erzielt werden. Das Verfahren soli es femer 
moglich machen, das oben angesprochene Problem der durch Implantate auf Wund- 
flachen geschleppten, unerwiinschten Zellen zu losen. Die Erfindung stellt sich fer- 
ner die Aufgabe, eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens zu schaffen, 
sowie ein Behandlungsinstrument oder Implantat zur Durchfuhrung des Verfahrens. 

10 Die genannten Aufgaben werden gelost durch das Verfahren, die Vorrichtung und 
das Behandlungsinstrument oder Implantat, wie sie in den Patenanspriichen definiert 
sind. 

Das erfindungsgemasse Verfahren basiert auf dem Befund, dass durch mechanische 
Schwingungen, beispielsweise Ultraschallschwingungen, die in eine zu behandelnde 

15 Wundflache eingekoppelt werden, im Bereich dieser Wundflache eine beziiglich In- 
tensitat, Tiefe und Lokalitat sehr gut kontroUierbare, mechanische und thermische 
Wirkung erzeugt werden kann, welche Wirkung je nach Starke und Gewebe in der 
Wundflache einen kontrollierten Reiz, ein kontrolliertes Trauma oder eine gezielte 
Nekrose oder Zellzerstorung erzeugen. Durch Reiz und Trauma wird der Stoffwech- 

20 sel angeregt und durch Trauma, Nekrose und Zellzerstorung werden zusatzlich un- 
erwunschte biologische Elemente vemichtet oder denaturiert. Beide genannten Ef- 
fekte fordem bekannterweise die Geweberegeneration. Zusatzlich kann das Gewebe, 
insbesondere Knochengewebe, durch die mechanische Wirkung der Schwingungen 
im Bereich der behandelten Wundflache mechanisch verandert, beispielsweise leicht 

25 verdichtet oder bereichsweise leicht verschoben werden, was die Geweberegenerati- 
on ebenf alls positiv zu beeinflussen scheint 
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Gemass Erfindung werden also mechanische Schwingungen, insbesondere Ultra- 
schallschwingungen in die zu behandelnde Wundflache eingekoppelt und dadurch im 
Bereich dieser Wundflache das Gewebe vibriert (mechanische Wirkung) und durch 
Dampfung der Schwingungen im Gewebe eine thennische Wirkung erzielt Gemass 
erfindungsgemassem Verf ahren wird wahrend und nach der Behandlung kein Mate- 
rial vom Behandlungsbereich entfemt. Als Mittel fiir die Einkopplung der Schwin- 
gungen in die Wundflache dient entweder ein Behandlungsinstrument oder ein Im- 
plantat, wobei Instrument oder Implantat als Schwingkorper ausgebildet und fiir die 
Behandlung gegebenenfalls iiber einen weiteren Schwingkorper mit einem Schwin- 
gungsantrieb wirkverbunden sind, wobei die einzelnen Elemente des schwingenden 
Systems vorteilhafterweise derart aufeinander und auf eine Erregerfrequenz abge- 
stunmt sind, dass sie in Resonanz schwingen. Fiir die Durchfuhnmg des erfindungs- 
gemassen Verfahrens wird eine Vorrichtung verwendet, die einen Schwingungsan- 
trieb aufweist und gegebenenfalls einen oder mehrere an den Schwingungsantrieb 
angekoppelte Schwingkorper, wobei das Behandlungsinstrument oder Implantat an 
den Schwingungsantrieb oder an einen der Schwingkorper angekoppelt oder ankop- 
pelbar ist Diese Ankoppelung kaim fur ein Behandlungsinstrument eine feste oder 
losbare Verbindung sein. Fiir ein Implantat wird die Kopplung durch eine losbare 
Verbindung oder durch Aufsetzen der Vorrichtung auf eine dafiir vorgesehene 
Kopplungsflache des Implantats realisiert. 



Das Behandlungsinstrument wird fiir die Behandlung mit der zu behandelnden 
Wundflache in Kontakt gebracht und in Schwingung versetzt. Das Implantat wird im 
Gewebe positioniert und dann in Schwingung versetzt oder es wird vorteilhafterwei- 
se bereits schwingend positioniert (z.B. in eine Gewebeoffnung, die leicht kleiner ist 
als das Instument oder Implantat, oder als selbstschneidendes Implantat ohne vorher 
erstellte Gewebeoffnung). Der Kontakt zwischen Instrument oder Implantat und 
Wundflache ist fiir die Behandlung vorzugsweise ein direkter Kontakt Fiir diesen 
Kontakt weist das Behandlungsinstrument oder Implantat Kontaktflachen auf, die 
vorteilhafterweise mit Energierichtungsgebem ausgestattet sind. Solche Energie- 
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richtungsgeber sind aiis der Kontaktflache herausragende Elemente wie beispielswei- 
se Kegel, Pyramiden, Rippen oder Kanten, die die einzukoppelnde Energie im we- 
sentlichen auf Pimkte oder Linien konzentrieren und dadurch vervielfachen. Die 
Energierichtungsgeber ragen um mindestens 10 |xm aus der Kontaktflache und bUden 
5 beispielsweise ein die Kontaktflache bedeckendes Muster. 

Ein fur die Durchfuhrung des erfindungsgemassen Verf ahrens verwendetes Implantat 
wird vorteilhafterweise bereits unter dem Einfluss der Schwingungen in einer Gewe- 
bedffniing positioniert oder ohne Gewebeofftiung in das Gewebe getrieben, wobei 
das Implantat derart dimensioniert ist, dass bei dieser Positionierung die Energie- 
10 richtungsgeber der Kontaktflache das Gewebe der Wundflache furchend verdrangen 
bzw. verdichten, wodurch ein intensiver Kontakt zwischen Wundflache und Energie- 
richtungsgebem entsteht 

In Fallen, wo ein solcher direkter Kontakt beispielsweise aus raumlichen Griinden 
nicht moglich ist, werden die Schwingungen des Instrumentes oder des Implantates 

15 iiber ein Kopplungsmedium in die zu behandelnde Wundflache eingekoppelt. Als 
Kopplungsmedium wird dabei ein flussiges oder gelfdrmiges Medium oder auch ein 
festes Medium (z.B. Folic) gewahlt, das die einzukoppelnden Schwingungen (z.B. 
Ultraschall) gut leitet, das heisst, von der Schwingungsenergie moglichst wenig ab- 
sorbiert und diese moglichst verlustfrei an das zu behandelnde Gewebe weitergibt. 

20 Mit dem Kopplungsmedium, das weder wahrend noch nach der Behandlung von der 
zu behandelnden Wundflache entfemt wird, kann zusatzlich in an sich bekannter 
Weise eine chemisch-therapeutische Wirkung auf die zu behandelnde Wundflache 
Oder darunterliegende Gewebebereiche erzielt werden, indem dem Kopplungsmedi- 
um Stoffe wie Entztindungshemmer, Wachstumsfaktoren, Zytostatika, strahlende 

25 Mittel, Photosensibilisatoren etc. beigegeben werden. Solche Stoffe konnen durch 
die Schwingungen auch gezielt in das an die Wundflache angrenzende Gewebe ein- 



P2130 31.07.03 



gebracht werden. Als Kopplungsmedium eignet sich beispielsweise eine physiologi- 
sche Salzlosting, die nach der Behandlung vom Gewebe aufgenonimen wird. 



Implantate, die sich fiir die erfindiingsgemasse Behandlung von sie umgebenden 
Wundflachen eignen, k5nnen verschiedenste Implantatfunktionen haben. Es sind bei- 

5 spielsweise Implantate mit einer mechanischen Funktion (Stutz- oder Haltefunktion) 
und/oder einer Freisetzungsfunktion (z.B. Freisetzung von therapeutisch wirksamen 
Stoffen Oder von partikularer oder nichtpartikularer Strahlung) oder es sind Platz- 
halter fiir fehlende Gewebeteile, die gegebenenf alls eine nur voriibergehende Funkti- 
on haben und deshalb mindestens teilweise aus resorbierbaren oder in Regenerati- 

10 onsgewebe integrierbarem Material bestehen. 

Wenn fur die Behandlung einer Wundflache ein Implantat in Schwingung versetzt 
wird, bedeutet dies, dass die Behandlung wahrend und/oder nach der Positionierung 
des Implantates durchgefiihrt wird und dass die durch die Behandlung erzielte trau- 
matische oder nekrotische Wirkung insbesondere auch mit dem Implantat auf die 
15 Wundflache geschleppte, unerwiinschte Zellen (z.B. Bindegewebezellen, ScMeim- 
hautzellen, Tumorzellen) trifft, so dass diese der Verwachsung zwischen Gewebe 
und Implantat nicht mehr im Wege stehen konnen. 



Damit ein Implantat als Schwingkorper wirken und die oben beschriebene Behand- 
lung von das Implantat umgebenden Wxmdflachen bewirken kann, besteht es aus ei- 

20 nem Material, das ein Elastizitatsmodul von mindestens 0,5 GPa und unter der Ein- 
wirkung der Schwingungen nicht wesendich verformt wird, das heisst, das Implan- 
tatmaterial ist mindestens im Bereiche seines Kontaktes mit der Wundflache durch 
die bei der Behandlung entstehende Warme nicht im Sinne des Verfahrens gemass 
der Publikation WO-02/069817 zur Herstellung einer Verbindung mit dem Gewebe 

25 plastifizierbar oder verfliissigbar. Metallische Implantate beispielsweise aus Titan 
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Oder aus einem anderen Metall oder keramischen Baustoff erfiillen diese Bedingung 
problemlos. Fiir die Anregung des Implantates kann beispielsweise die Sonotrode 
eines Ultraschallgerates gegen eine dafiir vorgesehene Kopplungsflache des Implan- 
tats gepresst werden oder das Implantat kann fur die Behandlung Starr aber losbar an 
5 einer solchen Sonotrode befestigt sein. Dieselben Bedingungen gelten selbstver- 
standlich auch fiir entsprechende Instrumente, die zur Durchfiihrung des erfindungs- 
gemassen Verfahrens eingesetzt werden. 

Experimente zeigen, dass bei einer erfindungsgemassen Behandlung von Wundfla- 
chen mit in die Wundflachen eingekoppelter Schwingungsenergie Frequenzen von 

10 10 bis 200 kHz, Schwingungsamplituden im Bereiche von 1 bis 200 jam und Energi- 
en im Bereiche von 0,2 bis 20 W pro Quadratmillimeter Wirkflache gate Resultate 
bringen. Diese guten Resultate sind in histologischen Schnitten erkennbar als erhohte 
Dichten von vitalen Zellen und als Anzeichen hoher biochemischer Aktivitat im Be- 
reiche der behandelten Wundflachen, was beides eine schnelle und problemlose Ge- 

15 weberegeneration beispielsweise in Form von Verwachsung oder Verheilung begun- 
stigt. Die fiir die Behandlung zu verwendende Energie ist steuerbar iiber die Fre- 
quenz und Amplitude der verwendeten Schwingungen, iiber die Ubertragung dieser 
Schwingungen auf das Instrument oder Lmplahtat und insbesondere auch iiber die 
Applikationszeit. Die Behandlung kann dabei in einer einzigen Behandlungsperiode 

20 durchgefiihrt werden oder in einer Mehrzahl von kiirzeren, durch Pausen voneinan- 
der getrennten Behandlungsperioden, wobei die effektive Behandlungszeit hochstens 
einige Sekunden betragt. 

Wie bereits weiter oben angedeutet, ist die Wirkung der in die Wundflache einge- 
koppelten Schwingungsenergie eine mechanische und eine thermische. Der relative 
25 Anteil der beiden Wirkungen ist abhangig von der Dampfung der in die Wundflache 
eingekoppelten Schwingungen im Gewebe (hohere Dampfung ergibt hoheren ther- 
mischen Anteil, weniger Dampfung ergibt mehr mechanische Wirkung). In einem 
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relativ harten Gewebe wie beispielsweise Knochengewebe wird also die mechani- 
sche Wiikung nicht vemachlassigbar sein, was in einem solchen Gewebe auch zu 
den bereits weiter oben angesprochenen Verdichtungen oder Verschiebungen fiihren 
kann. 



Das erfindungsgemasse Verfahren sowie beispielhafte Ausfiihrungsformen von Be- 
handlungsinstrumenten und Lnplantaten zur Durchfuhrung des Verfahrens werden 
im Detail im Zusammenhang mit den folgenden Figuren beschrieben. Dabei zeigen: 

Figur 1 die Behandlung einer Wundflache in einer dutch einen chirurgischen 

Eingriff, durch Verletzung oder dutch Etkrankung entstandenen 
Wxinde mit einem schwingenden Behandlungsinsttument, das an einet 
Ulttaschall-Handvonichtung angekoppelt ist; 

Figur 2 die Behandlung einet Wundflache, die bei det Positionietung eines 
selbstschneidenden Implantats entsteht; 

Figuren 3 bis 7 beispielhafte Ausfuhtungsfotmen von etfindungsgemassen Be- 
handlungsinstnimenten odet Implantaten mit Kontaktflachen, die mit 
Enetgiet ichtungsgebem atisgeriistet sind; 

Figur 8 eine Ausfiihtungsf omi eines amplituden- und/odet tichtungswandeln- 
den Elementes zum Einsatz in einet etfindungsgemassen Vottichtung; 

Figuren 9 und 10 weitete Ausfuhtungsfotmen von Insttumenten zut Dutchfiih- 
rang des etfindungsgemassen Vetfahtens. 



Figur 1 zeigt die Behandlung einet Wundflache 1 in einet dutch einen chimtgischen 
Eingtiff, dutch eine Vetletzung odet dutch Etktankung entstandaaen Wunde in ei- 
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nem Gewebe, beispielsweise in der durch die Entfemxing eines Tumors entstandenen 
Wunde in einem Knochen. Die Behandlung besteht im wesentlichen darin, die zu 
behandelnde Wiindflache 1 mit einem Behandlungsinstrument 2 zu kontaktieren, 
wobei das Instrument 2 als Schwin^drper ausgebildet ist und direkt Oder fiber einen 
5 Oder mehrere als amplituden- und/oder richtungswandelnde, weitere Schwingkorper 
3 (Booster, Ubertragungseiement) an einen Schwingungsantrieb angeschlossen ist 
Schwingungsantrieb und weitere Schwingkorper sind beispielsweise Bestandteile 
einer Handvorrichtung 4, beispielweise einer handgefiihrten Ultraschallvorrichtung. 
Der Schwingungsantrieb weist beispielsweise einen Stapel von Piezoelelementen 
10 auf, der mit einer elektrischen Antriebsfrequenz in mechanische Schwingungen ver- 
setzt wird, Schwingimgsantrieb und Behandlungsinstrument 2 gegebenenfalls zu- 
sammen mit dem weiteren Schwingkorper oder den weiteren Schwingkorpem (Boo- 
ster, Ubertragungseiement etc.) sind so ausgelegt, dass sie bei der Anregungsfre- 
quenz des Schwingimgsantriebs in Resonanz schwingen. 

15 Anwendbare Ultraschallgerate sind beispielsweise in der Zahnmedizin zum Entfer- 
nen von Zahnstein bekannt oder aus der eingangs genannten Publikation US- 
6139320 (Hahn). 

Das Instrument 2 kann auch fiber ein schwingfahiges, relativ langes tmd dunnes, ge- 
gebenenfalls auch flexibles Ubertragungseiement schwingend angetrieben sein und 
20 sich mit entsprechender Dimensionierung so auch fur minimalinvasive Eingriffe eig- 
nen. 

Figur 2 zeigt die Behandlung einer Wundflache 1, die bei der Positioniemng eines 
selbstschneidenden Implantats 5 entsteht und dieses umgibt Das Implantat 5 ist bei- 
spielsweise wie dargestellt eine selbstschneidende Schraube, die zur Befestigung ei- 
25 ner Platte 6 in einen Knochen eingetrieben wird. Die Schraube wird durch Rotation 



P2130 



-11- 



31.07.03 



in das Knochengewebe eingetrieben und sie wird nach dem Eintreiben oder bereits 
wahrend dem Eintreiben beispielsweise mit Ultraschall beairfschlagt Dazu wird bei- 
spielsweise eine entsprechend ausgestaltete Sonotrode 7 eines Ultraschallgerates auf 
dem Kopf der Schraube aufgesetzt und gegen die Schraube gepresst. Die Sonotrode 

5 kann auch zum Eindrehen der Schraube dienen, wobei durch die Sdhwingungen das 
Drehmoment bzw. die bei der Drehbewegung zu liberwindende Reibung markant 
reduziert wird. Die Sonotrode ist dafiir entsprechend rotierend an einem Handgerat 
angeordnet und, wie in der Figur 2 dargestellt, verdrehgesichert (z.B. Vierkant) auf 
dem Schraubenkopf aufsetzbar oder an dieser befestigbar. Selbstverstandlich kann 

10 die Schraube auch mit einem bekannten Gerat eingedreht und erst dann mit Ultra- 
schall beauf schlagt werden. 

Figuren 3 bis 7 zeigen beispielhafte Ausfiihrungsformen von distalen Enden von 
Behandlungsinstrumenten oder Implantaten zur Durchfiihruhg des erfindxmgsgema- 
ssen Verfahrens, die an den Kontaktflachen verschiedene Energierichtungsgeber 

15 aufweisen. Die distalen Enden von Behandlungsmstrumenten und Implantaten iinter- 
scheiden sich nicht prinzipiell, da sie fur die Durchfuhrung desselben Verfahrens 
konzipiert sind. Das proxiale Ende von Behandlungsinstrumenten weist vorteilhaf- 
terweise Mittel fur eine losbare Kopplung an eine Vorrichtung mit Schwingungsan- 
trieb auf, kann aber auch fest an eine solche Vorrichtung gekoppelt sein. Das proxi- 

20 male Ende von Implantaten kann ebenfalls Mittel fur eine losbare Kopplung an eine 
Vorrichtung mit Schwingungsantrieb aufweisen. Das proximale Implantatende kann 
aber auch einf ach eine Kopplungsflache aufweisen, die fiir eine Einkoppelung der 
Schwingungen durch Aufdriicken eines vorrichtungsseitigen Schwingkorpers ausge- 
riistet ist 

25 Figur 3 zeigt im Querschnitt ein erfindungsgemasses Implantat 5 (z.B. Zahnimplan- 
tat), das in einer Gewebeoffnung 10 positioniert ist. Das Implantat weist axial verlau- 
fende Kanten 11 auf, durch die die zu behandelnde Wundflache 1 (Innenoberflache 
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der Gewebeoffhung 10) leicht gefurcht wird und die in dieser Weise als Energie- 
richtungsgeber dienen. Auch dieses Implantat wird wahrend und/oder nach seiner 
Positionierung in der Gewebeoffnung 10 mit beispielsweise Ultraschall beaufschlagt, 
wofiir es an einer Sonotrode befestigt oder mittels der Sonotrode in die GewebeSff- 
5 nung gedruckt wird. Figur 3 kann in gleicher Weise als Querschnitt durch das distale 
Ende eines Behandlungsintrumentes 2 verstanden werden. 



Figur 4 zeigt ein weiteres Implantat 5 (gegebenenfalls auch distales Ende eines Be- 
handlungsinstrumentes), das sich insbesondere fiir die Durchfiihrung des erfindungs- 
gemassen Verfahrens eignet, wenn es in einer konischen oder gestuften Gewebeoff- 

10 nung positioniert wird. Das Implantat 5 hat eine distale Spitze 40 und eine Mehrzahl 
von im wesentlichen zylindrischen (gegebenenfalls leicht konischen) Bereichen 41. 
wobei die Durchmesser der zylindrischen Bereiche 41 von der Spitze 40 weg zu- 
nehmen und wobei Spitze 40 und zylindrische Bereiche 41 axial verlaufende, vorste- 
hende Kanten 11 aufweisen, die die Innenoberflache der fiir das Implantat vorgese- 

15 henen Gewebeoffnung (Wundflache) furchen. Auch die Stufen zwischen den zylin- 
drischen Bereichen 41 sind als furchende Kanten 42 ausgestaltet 



Die proximale Stimseite 43 des Implantates 5 ist als Kopplungsflache beispielsweise 
mit einer Sonotrode ausgebildet, das heisst derart, dass beispielsweise eine Sonotrode 
dagegen gehalten werden kann und die Schwingungen der Sonotrode moglichst ver- 
20 lustfirei auf das Implantat ubertragen wird. Diese proximale Stimseite 43 ist also bei- 
spielsweise eine ebene Fiache mit moglichst kleiner Rauheit. 



Figur 5 zeigt ein weiteres beispielhaftes Implantat 5 (oder gegebenenfalls distales 
Ende eines Behandlungsinstrumentes) mit einer Kontaktflache 15, die als Energie- 
richtungsgeber 16 eine spiralformige Rippe aufweist Das Implantat wird in einem 
25 Gewebe, z.B. Knochengewebe positioniert. wobei die Offnung derart dimensioniert 
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ist, dass die Rippe beim Positionieren des Implantates mindestens bereichsweise die 
Iimenflache der Offnung (zu behandelnde Wundflache) furcht. Das Implantat wird 
wahrend und/oder nach der Positionierung in einer Gewebeoffnung mit Ultraschall 
beaufschlagt 

5 Figuren 6 und 7 zeigen distale Enden von Behandlungsinstrumenten 2 (oder gege- 
benenfalls Implantaten), die eine Kontaktflache 15 mit einem Muster von Energie- 
richtungsgebem 16 (z.B. aus der Kontaktflache aufragende Pyramiden) aufweisea 
Das in Figur 6 dargestellte Instrument 2 kann fur axiale Schwingungen (Doppelpf eil 
A) Oder fiir Biegeschwingungen (Doppelpfeil B) ausgelegt sein, das in der Figur 7 

10 dargestellte Instrument ist vorteilhafterweise fiir axiale Schwingungen ausgelegt 

Figur 8 zeigt ein bereits weiter oben angesprochenes amplituden- und/oder rich- 
tungswandelndes Element 20, das in einer erfindungsgemassen Vorrichtung vorteil- 
hafterweise zwischen Behandlungsinstrument 2 oder gegebenenf alls Implantat und 
Schwingungsantrieb 21 oder gegebenenf alls Booster eingeschaltet wird, das aber 
15 auch selbst als Behandlimgsinstrument dienen kann. 

Das Element 20 ist beispielsweise ringformig. Es ist derart ausgelegt, dass es bei ei- 
ner vorgegebenen Anregerfrequenz in Resonanz schwingt und zwar in radialer 
Richtung mit vier Knotenpunkten K (Punkte minimaler Schwingungsamplitude und 
zweidimensionaler Schwingung) und vier Punkten Ml bis M2 maximaler Schwin- 

20 gungsamplituden (eindimensionale Schwingungen). In axialer Richtung weist der 
Ring eine Ausdehnung auf derart, dass Schwingungen mit axialer Amplitude ver- 
nachlassigbar bleiben. Durch eine variierende Dicke des Rings in radialer Richtung 
Oder durch ortliche Ausnehmungen im Ring (ortlich verschiedene Massen) oder 
durch entsprechende ortliche Ringversterfungen konnen an den Punkten Ml bis M4 

25 verschiedene Amplituden erzielt werden. An Stellen mit hoherer Masse bzw. grosse- 
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rer Steifigkeit ist die Amplitude kleiner als an Stellen mit kleinerer Masse bzw. klei- 
nerer Steifigkeit 



Fiir das in der Figur 8 dargesteUte Element 20 weisen die Stellen Ml. M3 und M4 
grSssere ortliche Massen auf als die Stelle M2, an der also eine hohere Amplitude zu 
erwarten ist (illustriert durch ISngeren Doppelpfeil). Werden an den Stellen Ml bis 
M4 weitere Elemente (z.B. Behandlungsinstrument 2) angekoppelt sind deren Wir- 
kung bezugUdi Masse und Ringsteifigkeit an der AnkopplungssteUe mit in die Be- 
tiachtung einzubeziehen, bzw. an den anderen SteUen entsprechend zu kdmpensie- 
ren. 



Der Schwingungsantrieb 21 (gegebenenfalls iiber einen Booster) wird vorteilhafter- 
weise an einen Punkt maximaler Schwingungsamplitude (Ml bis M4) angekoppelt, 
wodurch die Antriebsamplitude auf diese Stelle iibertragen wird. Je nach Anwendung 
und je nach Auslegung des Schwingungsantriebs 21 wird ein Behandlungsinstrument 
2 fur eine hohe Amplitude und eindimensionale Schwingung ebenfalls an einer Stelle 
M angekoppelt oder fur eine kleine Amplitude und zweidimensionale Schwingungen 
an einer Stelle K. 



Gemass Figur 8 ist das Instrument 2 an der Stelle M2 (kleinste ortliche Ringmasse 
Oder kleinste Ringsteifigkeit, also grSsste Amplitude) angekoppelt und der Schwin- 
gungsantrieb 21 an der SteUe Ml, so dass der Ring als Amplitudenverstarker funk- 
tioniert und als Richtungswandler (90°). Wenn der Schwingungsantrieb 21 an der 
Stelle M4 angekoppelt ist, wirkt das Element 20 nur als Amplitudenverstarker. 



Ein amplituden- und/oder richtungswandehides Element 20 gwiass Figur 8 fiir eine 
Anregerfrequenz von ca. 20 KHz ist beispielsweise ein Ring aus Stahl mit einem 
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Durchmesser von ca. 8 mm, an den Instrumente von ca. 0,5 g Gewicht ankoppelbar 
sind. Damit das Instrument als Resonator funktionieren kann, soil es eine Lange 
aufweisen, die einer halben Wellenlange (fur Stahl und 20 kHz: ca. 14 mm) oder ei- 
nem Vielf achen davon entspricht. 

Im Verfahren gemass Erfindung ebenfalls anwendbare, amplituden- und/oder rich- 
tungswandelnde Elemente sind allgemein geometrische Korper, wie Biegebalken, 
Ringe oder Hohlkugeln. Ringf ormige Elemente auch andere als kreisrunde, also bei- 
spielsweise polygone Formen haben. Die Ringe konnen auch fiir Eigenschwingungen 
mit beispielsweise drei, fiinf oder mehr Knotenstellen, das heisst fur Richtungs- 
wandlungen um andere Winkel als 90° ausgelegt sein. Wenn Richtungswandlungen 
im dreidimensionalen Raum ermoglicht wefden soUen, ist als Element 20 ein Hohl- 
korper vorzusehen, beispielsweise eine Hohlkugel oder ein hohles Polyeder. Sowohl 
Ringe als auch Hohlkorper konnen eine Mehrzahl von Kopplungsstellen sowohl fur 
ein Instrument 2 oder gegebenenf alls Implantat als auch fiir den Schwingungsantrieb 
21 aufweisen. 

Gegebenenf alls ist es nicht notwendig an das Element 20 ein Behandlungsinstrument 
2 anzukoppeln sondem das Element 20 selbst fur die Behandlung einzusetzen, wobei 
es in einem derartigen Fall vorteilhaft ist, die Aussenflache des Elementes mit Ener- 
gierichtungsgebem auszustatten. 

Da sowohl die Ausbildung des Instrumentes 2 als auch die Charakteristik seiner 
Schwingungen an spezifische Anwendungen anzupassen sind, erweist es sich als 
vorteilhaft, das Instrument 2 und das amplituden- und/oder richtungswandelnde Ele- 
ment 20 als Einheit auszulegen und fiir verschiedene Richtungswandlungen bei- 
spielsweise mit verschiedenen Kopplungsstellen auszuriisten, mit deren Hilfe diese 
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Einheit an einen standardmassig ausgeriisteten, beispielsweise in einem Handgerat 
integrierten Schwingungsantrieb 21 angekoppelt werden kann. 

Eine derartige Einheit von amplituden- und/oder richtungswandelndem Element 20 
und Behandlungsinstrument 2 ist in der Figur 9 dargestellt. An der Stelle M2 des 
5 amplituden- und/oder richtungswandehiden Elements 20 gemass Figur 9 ist ein Be- 
handlungsinstrument 2 angekoppelt An den Stellen Ml, M3 imd M4 sind Kopp- 
lungsmittel 30 vorgesehen, beispielsweise Schnappelemente, durch die ein Boo- 
sterelement des Schwingungsantriebs 21 kraftschliissig in einen Sitz 31 des Elemen- 
tes 20 gezogen wird. 

10 Fiir minimalinvasive Verfahren ist es auch vorteilhaft, Mittel vorzusehen, die as er- 
lauben, die Ankoppelung des Elementes 20 an den Schwingimgsantrieb 21 nach Ein- 
fiihrung des distalen Vorrichtungsendes, also wenn dieses sich im Behandlungsbe- 
reich befindet, zu andem. Das Element 20 wird also beispielsweise fiir die Einfiih- 
rung zum Behandlungsbereich an der Stelle M4 angekoppelt (keine Richtungswand- 

15 lung und kleinste Abmessung der Vorrichtung quer zur Einfuhrungsrichtung) und fiir 
die Behandlung oder einen Teil der Behandlung an der Stelle Ml oder M3 (Rich- 
tungswandlung je 90°), 

Anstelle der in den Figuren 8 imd 9 dargestellten Ankoppelung des Instrumentes 2 an 
der Aussenseite des Elementes 20 kann das Instrument 2 auch an der Innenseite des 
20 Elements angekoppelt sein und auf der Gegenseite durch eine entsprechende Off- 
nimg 35 aus diesem ragen, wie dies in der Figur 10 dargestellt ist Dies ist insbeson- 
dere dann vorteilhaft, wenn aus Platzgriinden (z.B. Vorrichtung fur minimal invasive 
Verfahren) das Instrument 2 moglichst wenig iiber das Element 20 vorstehen soli und 
aus Gninden der Resonanz trotzdem eine vorgegebene Lange haben muss. 
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Behandltuigsinstrumente 2, die je mit einem genau darauf abgestimmten amplituden- 
imd/oder richtungswandelnden Element 20 Starr verbiinden sind, machen es moglicdi, 
mit einem einzigen Gerat, das im wesentlichen eine Anregerfrequenz oder eine klei- 
ne 2:ahl von wahlbaren Anregerfrequenzen liefem kann, optimale Behandlungsbe- 
dingungen fur verschiedenste Anwendungen zu erreichen. Solche Behandlungsin- 
strumente sind nicht nur anwendbar im erfindungsgemassen Verfahren sondem auch 
in anderen Verfahren, in denen vibrierende Behandlungsinstrumente eingesetzt wer- 
den, insbesondere in verschiedenen, an sich bekannten Verfahren der Dentalmedizin. 
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PATENTANSPRtrCHE 

1. Verfahren zur Fordening der Geweberegeneration an Wundflachen (1), insbe- 
sondere an Wundflachen, die mit anderen Wundflachen oder mit einem Im- 
plantat verwachsen oder zu einer Gewebeoberflache verheilen soUen, dadurch 
gekennzeichnet, dass mit Hilfe eines Behandiungsinstrumentes (2) oder eines 
Implantates (5) mechanische Schwingungen in die Wundflache (1) eingekop- 
pelt werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die mechanischen 
Schwingungen Ultraschallschwingungen sind. 



10 3, Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die mecha- 
nischen Schwingungen mit Hilfe eines schwingenden Behandiungsinstrumen- 
tes (2) in die Wundflache (1) eingekoppelt werden. 



4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die mecha- 
nischen Schwingungen mit Hilfe eines hnplantates (5) in die Wundflache (1) 
eingekoppelt werden, wobei das Implantat (5) wahrend und/oder nach seiner 
Positionierung im Bereich der zu behandelnden Wundflache (1) mit Schwin- 
gungen beauf schlagt wird. 



20 



5. 



Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (5) 
ein selbstschneidendes Implantat ist und dass es mit Hilfe der mechanischen 
Schwingungen im Gewebe positioniert wird. 



P2130 



-19- 



31.07.03 

. .... >> . ^'-^ »^'t 
: • ' ' • : ; . : 



6. Verf ahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (5) 
in einer Offnung des Gewebes positioniert und dann in Schwingung versetzt 
wird. 



7. Verfahren nach einem der Anspriiche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet dass 
5 das Behandlungsinstrument (2) oder das Implantat (5) mit der Wundflache (1) 

in direkte Beriihrung gebracht wird. 



8. Verfahren nach einem der Anspriiche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
zwischen dem Behandlungsinstrument (2) oder dem Implantat (5) und der zu 
behandebiden Wundflache (1) ein fliissiges, gelformiges oder festes Kopp- 

10 lungsmedium eingesetzt wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass dem Kopplungs- 
medium chemisch-therapeutisch wirksame Stoffe zugegeben werden, 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet. dass 
die Wundflache (1) eine Knochengewebeflache ist. 



15 11. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
das Implantat (5) eia Dentalimplantat ist, das in einer Offnung eines Kiefer- 
knochens positioniert wird. 

12. Vorrichtung zur Fordemng der Geweberegeneration an Wundflachen (1), ins- 
besondere an Wundflachen, die mit anderen Wimdflachen oder einem Implan- 
20 tat verwachsen oder zu einer Gewebeoberflache verheilen sollen, wobei me- 
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chanische Schwingungen in die Wundflache eingekoppelt werden, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Vonichtung einen Schwingungsantrieb aufweist und 
ein duFCh den Schwingungsantrieb in Schwingungen versetzbares Behand- 
lungsinstrument (2), das eine mit Energierichtungsgebem (16.1, 16.2) ausgerii- 
5 stete, mit der Wundflache in Kontakt bringbare Kontaktflache (15) aufweisL 



13. Vorrichtung nach Anspnich 12, dadurch gekennzeichnet, dass das Behand- 
lungsinstrument (2) fest an ein amplituden- und/oder richtungswandebides 
Element (20) angekoppelt ist und dass das genannte Element (20) auswechsel- 
bar am Schwingungsantrieb (21) ankoppelbar ist 



10 14. Vonichtung nach Ansprach 13, dadurch gekennzeichnet, dass das amplitu- 
den- imd/oder richtungswandelnde Element eine Mehrzahl von Kopplungs- 
stellen f iir den Schwingungsantrieb aufweist. 



15. Vorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, dass das 
amplituden- und/oder richtungswandehide Element (20) die Form eines Biege- 
15 balkens, eines Rings oder eines Hohlkorpers aufweist. 



16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass das Behand- 
lungsinstrument (2) aussen am amplituden- und/oder richtungswandelnden 
Element (20) befestigt ist. 

17. Vorriditung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass das Element 
20 (20) ring- oder hohlkorperformig ist und dass das Behandlungsinstrument (2) 

an einer Innenseite des amplituden- und/oder richtungswandelnden Elements 
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(20) befestigt ist und duich eine gegeniiberliegende Offntmg (35) aus dem 
Element (20) ragt 

18. Behandlungsinstrument (2) oder Lnplantat (5) fur die DurchfOhrung des Ver- 
fahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 11. dadurch gekennzeidmet, dass es 

5 als Schwingkorper ausgelegt ist, dass sein proximales Ende Mittel fiir eine fe- 

ste Oder losbare Ankoppelung aufweist, an ein amplituden- und/oder rich- 
tungswandeUides Element (20) angeschlossen oder angeformt ist oder eine fur 
die Einkoppelung von Schwingungen geeignete Kontaktflache aufweist und 
dass es im Bereiche eines distalen Endes Kontaktflachen (15) aufweist fur den 

10 Kontakt mit der Wundflache, welche Kontaktflachen mit Energierichtungsge- 

bem (16) ausgestattetsind. 

19. Behandlungsinstrument oder Implantat nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Energierichtungsgeber (16) die Form von aus der Kontakt- 
flache (15) ragenden Kegehi, Pyramiden, Rippen oder Kanten haben. 

15 20. Behandlungsinstrument oder Implantat nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnei. dass die Energierichtungsgeber (16) die Form von spiralig oder axial 
verlaufenden, die Wundflache bei der Positionierung furchenden Kanten (11) 
haben. 

21. BdhandlungsinstrumMit oder Implantat nach Ansprudi 20, dadurch gekenn- 
20 zeichnet, dass es eine distale Spitze (40) und an die Spitze (40) ansdiliessend 

eine Mehrzahl von im wesentlichen zylindrischrai oder konischen Bereichen 
(41) mit Durchmessem, die mit wachsendem Abstand von der Spitze (40) gro- 
sser werden, aufweist, wobei die Spitze (40) und die zylindrischen oder koni- 
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schen Bereiche (41) mit axial verlaufenden, furchenden Kanten (11) ausge- 
stattet sind und wobei zwischen den zylindrischen Oder konischen Bereichen 
(41) auftretende Stufen ebenfalls als furchende Kanten (42) ausgestaltet sind. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Zur Forderung der Geweberegeneration an Wundflachen (1), die beispielsweise mit 
anderen Wundflachen oder mit einem Implantat verwachsen oder zu Gewebeoberfla- 
chen verheilen soUen, warden in diese Wundflachen mechanische Schwingungen 

5 eingekoppelt. Dafur wird ein an einen Schwingungsantrieb (elektiisch/mechanischer 
Schwingungswandler) angekoppeltes Behandlungsinstrument (2) verwendet, das mit 
der Wundflache (1) in Kontakt gebracht wird, oder ein Implantat wird wahrend 
imd/oder nach seiner Positionierung im Gewebe mit Schwingungen beaufschlagt, Fiir 
die Behandlung insbesondere geeignet sind Ultraschallschwingungen. Die Schwin- 

10 gungen wirken mechanisch und thermisch auf das Gewebe im Bereich der behan- 
delten Wundflache (1) und wirken je nach Iritensitat reizend, traumatisch, nekrotisch, 
Oder Zellen zerst5rend, wodurch die Geweberegeneration storende, biologische Ele- 
mente abgetotet oder denaturiert werden und wodurch der Stoffwechsel im Bereich 
der Wundflache angeregt wird. Zusatzlich kann die Wirkung auch eine mechanische 

15 sein, wodurch das Gewebe leicht verdichtet oder bereichsweise disloziert werden 
kanrL Da die Behandlung wahrend oder nach der Positionierung eines Implantates 
durchgefiihrt werden kann, betrifft die Nekrose insbesondere mit dem Implantat auf 
die Wundflache geschleppte, unerwiinschte Zellen, wie beispielsweise Bindegewe- 
bezellen, Schleimhautzellen oder krankhafte Zellen, die die Verwachsung von Ge- 

20 webe und Implantat storen konnen. Fur die Behandlimg eingesetzte Behandlungsin- 
stmmente (2) oder Implantate sind als Schwingkorper ausgebildet und an einen 
Schwingungsantrieb gekoppelt oder koppelbar oder sie weisen eine Kopplungsflache 
auf, auf die eine Sonotrode aufsetzbar ist An ihrem distalen Ende weisen sie Kon- 
taktflachen mit Energierichtungsgebem auf. 



25 (Figur 1) 



